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DISORDER  
Аннотация. Проанализированы 
клинические и полисомнографиче-
ские характеристики сна у 17 детей с 
синдромом дефицита внимания и ги-
перактивности. Показано, что при 
синдроме дефицита внимания и гипе-
рактивности проблемы периода бодр-
ствования (невнимательность, двига-
тельная расторможенность, импуль-
сивность) сочетаются с деформацией 
структуры сна. Формируется много-
уровневая дезинтеграция деятельности 
мозга с вовлечением в патологический 
процесс интегративных аппаратов сна. 
Полученные результаты дополняют 
представления о патогенезе синдрома 
дефицита внимания и гиперактивности 
и ставят вопрос о том, возможно ли, 
влияя на сомногенные механизмы 
и нормализуя структуру сна, получить 
положительный клинический эффект 
у пациентов с рассматриваемым син-
дромом. 
Abstract. Clinic and polysomno-
graphic characteristics of sleep of 17 chil-
dren with attention deficit disorder and hy-
peractivity syndrome were analyzed. It is 
shown that attention deficit disorder and 
hyperactivity syndrome may cause prob-
lems when being awake (inattentiveness, 
movement chaos, impulsiveness), which are 
dependent on the deformation of sleep 
structure. Multilevel disintegration of brain 
activity is formed, interactive systems 
of sleep get involved in the pathological 
process. The received results add to the 
knowledge of pathogenesis of attention def-
icit disorder and hyperactivity syndrome 
and raise a question whether it is possible to 
have a positive clinic effect when the sleep 
structure is normalized for the patients with 
the syndrome. 
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Актуальность. Синдром де-
фицита внимания и гиперактивно-
сти (СДВГ) встречается с частотой 
от 3 до 9,5 % среди детей и прояв-
ляется расстройствами саморегуля-
ции, когнитивных функций, пове-
дения, дефицитом внимания, а так-
же нарушением рабочей памяти и 
исполнительных функций [8].  
Проблема коррекции проявле-
ний СДВГ приобретает медико-
социальную значимость [9; 6]. 
Существуют данные о нейро-
химических, метаболических, орга-
нических и генетических факторах 
патогенеза СДВГ [1; 2]. В настоя-
щее время более глубокое понима-
ние патогенеза когнитивных дис-
функций и нарушения поведения у 
детей невозможно без изучения 
структуры сна. Сон обеспечивает 
выбор и закрепление путей реше-
ния поисковой задачи, осуществля-
ет адаптацию к значимой информа-
ции, сопряжен с функциональным 
созреванием нейронов, консолида-
цией следов памяти, оптимизацией 
деятельности внутренних органов. 
В предыдущих исследованиях от-
мечена связь СДВГ с сокращением 
времени сна и продолжительности 
фазы быстрого сна (ФБС), увеличе-
нием дневной сонливости [4]. От-
крытыми остаются вопросы взаи-
мовлияния бодрствования, фазы 
медленного сна (ФМС), ФБС при 
развитии СДВГ. Являются ли на-
рушения сна при этом первичными, 
вторичными или коморбидными? 
Несмотря на достижения в иссле-
довании патогенеза СДВГ, сохра-
няются трудности в изучении дис-
функции интегративных систем 
мозга, в структуре которых особое 
место занимают нарушения сна и 
бодрствования. 
В связи с актуальностью пред-
ставленной проблемы целью на-
стоящего исследования явилось 
изучение клинических особенно-
стей и структуры сна по данным 
полисомнографии у детей с СДВГ.  
Материалы и методы. На ба-
зе кафедры неврологии педиатри-
ческого факультета Пермской госу-
дарственной медицинской акаде-
мии им. Ак. Е. А. Вагнера и Перм-
ской лаборатории сна медико-
педагогического центра «Лингва 
Бона» г. Перми нами обследовано 
17 пациентов в возрасте от 6 до 
9 лет. СДВГ верифицировался в со-
ответствии с критериями МКБ-10 и 
по результатам опросника SNAP-IV 
(Swanson J., Nolan Е., Pelham W., 
1992). Группу сравнения составили 
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10 практически здоровых детей то-
го же возраста. 
Полисомнографическое иссле-
дование с одновременным видео-
мониторированием (без адаптаци-
онной ночи) осуществлялось на 
аппарате «Нейрон-Спектр-4/ВПМ» 
(производитель «Нейрософт», Рос-
сия) с записью четырех каналов 
ЭЭГ в монополярных отведениях 
С3А1, С4А2, О1А1, О2А2, двух 
каналов электроокулограммы, од-
ного канала подбородочной ЭМГ, 
одного канала ЭКГ. Идентифика-
цию стадий сна осуществляли в со-
ответствии с международными стан-
дартами (A. Rechtschaffen, A. Kales, 
1968). При анализе полисомногра-
фического исследования использо-
вались как качественные, так и ко-
личественные оценки сна. 
Результаты и их обсуждение. 
При изучении клинической харак-
теристики сна у детей в группах 
наблюдения выявлялись следую-
щие особенности. У пациентов с 
СДВГ отмечались как инсомнии, 
так и парасомнии. Для детей оказа-
лись характерными трудность от-
хождения ко сну (53,8 %), длитель-
ное засыпание (76 %), двигательное 
беспокойство во сне (53,8 %). Па-
расомнии в виде сноговорения 
и бруксизма имели место в 46,2 % 
наблюдений. 
Анализ полученных результа-
тов выявил тенденцию к сокраще-
нию продолжительности сна у де-
тей с СДВГ до 6,34 ± 0,43 часа; 
у детей контрольной группы этот 
показатель составил 7,5 ± 0,82 часа 
(табл. 1). У пациентов достоверно 
удлинялся период дремоты. Про-
должительность этой стадии сна 
у детей с СДВГ составила 34,7 ±  
± 4,12 мин, в то время как в кон-
трольной группе ее продолжитель-
ность составила 13,4 ± 3,01 мин 
Также значимо удлинялся латент-
ный период ФБС: он составил 
190,7 ± 9,8 мин и 116,4 ± 8,99 мин 
в двух группах соответственно 
(р < 0,005). При этом длительность 
ФБС сокращалась до 65,9 ± 8,12 мин 
(аналогичный показатель здоровых 
детей составил 97,3 ± 9,76 мин, 
р < 0,005). У детей с СДВГстати-
стически значимо (р < 0,005) уве-
личивалось количество пробужде-
ний длительностью более 3 мин и 
соответственно удлинялось время 
бодрствования во время сна — до 
12 %, в то время как в контрольной 
группе этот показатель составил 
0,95 % (р < 0,0001). Кроме того, 
у пациентов удлинялся период 
дельта-сна (р < 0,005). Особенности 
сна, выявленные у обследованных 
детей, повлияли на интегративный 
показатель — индекс эффективно-
сти сна (ИЭС), который оказался 
значительно сниженным у детей с 
СДВГ и составил лишь 81,5 % по 
сравнению с показателем кон-
трольной группы, равным 96,4 % 
(р < 0,005). 
Полученные результаты дают 
возможность расширить представ-
ления о механизмах развития про-
явлений СДВГ. 
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Таблица.  
Показатели полисомнографического исследования у детей с СДВГ  
и контрольной группы 
Параметры полисомнограммы 
Группы наблюдения 
1 группа — группа наблюде-
ния (дети с СДВГ), n = 17 
2 группа — контрольная 
группа, n = 10 
Продолжительность стадии С1 (мин) 34,7 ± 4,12 13,4 ± 3,01 
Латентный период ФБС (мин) 190,7 ± 9,8 116,4 ± 8,99* 
Продолжительность ФБС (мин) 65,9 ± 6,12 97,1 ± 9,76* 
Представленность ФБС( %) 15,25 21,1 * 
Продолжительность дельта-сна (мин) 159 ± 11,33 126 ± 7,99 * 
Продолжительность дельта-сна ( %) 33,5 27,7 * 
Общее время сна (ч) 6,34±0,43 7,5 ± 0,82 
Время бодрствования во время сна (%) 12,0 0,95 * 
Количество пробуждений  
длительностью более 3 мин 
2 ± 0,06 0,4 ± 0,001 * 
Индекс эффективности сна, % 81,5 96,4 * 
Примечание. * — достоверные различия параметров1 и 2 групп (р < 0,005). 
 
Классическая совокупность 
симптомов СДВГ в виде дефицита 
внимания, гиперактивности и им-
пульсивности сочеталась с инсомни-
ей и парасомниями. Пресомнические 
расстройства проявлялись в удлине-
нии периода засыпания. Интросом-
нические нарушения заключались 
в увеличении латентного периода 
и сокращении представленности 
ФБС, увеличении времени бодрство-
вания во сне с увеличением продол-
жительности медленного сна. Иска-
жение структуры сна у детей с СДВГ 
обусловило выраженное снижение 
индекса эффективности сна. 
При СДВГ преобладало нару-
шение ФБС, реализующейся через 
деятельность понто-геникуло-окци-
питальной системы. При этом ней-
рохимической основой формирова-
ния ФБС является ацетилхолин, глу-
таминовая и аспарагиновая кислоты, 
а моноаминергические системы моз-
га ингибируются. Депривация моно-
аминергических систем во время 
ФБС является фундаментальным 
отличием бодрствования и парадок-
сального сна [4]. В то же время ис-
следования, посвященные патофи-
зиологии СДВГ, свидетельствуют о 
дисфункции моноаминергических 
систем мозга в бодрствующем со-
стоянии и о формировании в итоге 
патологических лобно-стриарно-моз-
жечковых взаимосвязей и соответст-
вующих клинических симптомов [8; 
7]. Вероятно, клинические проявле-
ния СДВГ и нарушение ФБС могут 
иметь одну нейрохимическую осно-
ву. Во время бодрствования имеется 
дефицит моноаминергической пере-
дачи, отсюда вытекает обоснование 
применения ингибитора обратного 
захвата норадреналинаатомоксетина 
в лечении детей с СДВГ [5]. В то же 
время увеличение времени бодрство-
вания во сне и числа активаций, со-
кращение продолжительности ФБС 
могут свидетельствовать о дисфунк-
ции моноаминергических систем во 
время сна.  
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Важен факт увеличения про-
должительности ФМС у пациентов 
с СДВГ. Это может отражать функ-
циональную незрелость интегра-
тивных аппаратов сна, а также 
дисфункцию таламо-кортикальной 
системы, принимающей участие в 
организации как ФМС, так и про-
цессов внимания и эмоционально-
мотивационной сферы. 
Заключение. При СДВГ фор-
мируется многоуровневая дезинте-
грация деятельности мозга с вовле-
чением в патологический процесс 
интегративных аппаратов сна. Сон, 
по данным ПСГ, характеризовался 
уменьшением общей продолжитель-
ности, удлинением дремоты, латент-
ного периода ФБС, сокращением 
продолжительности самого парадок-
сального сна, увеличением числа 
пробуждений длительностью более 
3 мин с увеличением времени бодр-
ствования во сне и удлинением про-
должительности дельта-сна. Выяв-
ленные изменения обусловили зна-
чимое снижение ИЭС у детей 
с СДВГ. Однако открытыми остают-
ся вопросы взаимовлияния всех трех 
вариантов функционального состоя-
ния мозга (бодрствование, ФМС, 
ФБС) при развитии СДВГ. Следует 
ли рассматривать увеличение ФМС 
как компенсаторный механизм, обу-
словленный нарушением структуры 
пародоксального сна, или как непо-
средственный механизм патогенеза 
СДВГ? Возможно ли с помощью 
влияния на сомногенные механизмы 
и нормализации структуры сна полу-
чить положительный клинический 
эффект у пациентов с СДВГ? Этот 
подход, требующий дальнейшего 
осмысления и изучения, может быть 
новым направлением патогенетиче-
ского обоснования лечения СДВГ. 
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